



raja keskitasoa. Kolmas oli Suoma-
lais-venäläisen koulun lukio ja neljäs
Ressun lukio. Heikoiten menestyi-
vät Mäkelänrinteen lukio, Pohjois-
Haagan yhteiskoulun lukio ja Mal-
min lukio. Selvästi mainettaan pa-
rempia kouluja olivat Laajasalon lu-
kio ja Suomalais-venäläisen koulun
lukio, mainettaan huonompia kou-
luja olivat Pohjois-Haagan yhteis-
koulun lukion ja Mäkelänrinteen
lukion lisäksi Alppilan ja Etu-Töö-
lön lukiot. 
Yo-tulokset näyttävät olevan yh-
teydessä sisäänpääsyrajaan (korre-
laatio 0,67; ilman Helsingin rans-
kalais-suomalaisen koulun lukiota ja
Mäkelänrinteen lukiota peräti
0,90). Kovin pitkälle meneviä joh-
topäätöksiä ei tämän analyysin pe-
rusteella voi tehdä jo yksinomaan







11 Herttoniemen yhteiskoulun lukio
10 Lauttasaaren yhteiskoulu
9 Etelä-Kaarelan lukio
4 Helsingin yhteislyseon lukio






1 Munkkiniemen yhteiskoulun lukio
1 Oulunkylän yhteiskoulu
1 Helsingin Uuden yhteiskoulun lukio
1 Malmin lukio




-4 Helsingin 2. normaalikoulu
-7 Helsingin normaalilyseo





Sain helmikuussa 18 kuukauden
mittaisen ehdottoman vankilatuo-
mion, jota parhaillaan istun Van-
taalla. Toukokuun 22. päivänä sain
nauhoitettua sellini videolla psyki-
atri Ben Furmanin ohjelman
ADHD:stä. ADHD tarkoittaa tark-
kaavaisuushäiriötä, johon liittyy yli-
vilkkautta ja impulssikontrollin puu-
tetta (Attention Deficiency and Hy-
peractivity Disorder), jota väestössä
on 2–4 prosentilla ja jolla 80-pro-
senttisesti on geneettinen tausta.
Furmanin ohjelma tuotti varsi-
naisen oivalluksen, kun se yhdistyi
mielessäni joulukuussa 2001 luke-
maani italialaisen neurologin kirjaan
Descartesin erehdys. Suomen valtio
on järjestänyt minut erinomaiseen
kenttätutkimusympäristöön: alko-
holisteista 20 prosentilla, moni-
päihdepotilaista 30 prosentilla ja
vangeista 50 prosentilla on ADHD
(taikka ADD tai MBD tai DAMP).
Käytän jatkossa Furmanin ohjel-
massa esitettyjä tietoja ja kommen-
toin niitä vankilamaailmaa koske-
villa havainnoillani.
Jouduin eristysosastolle helluntai-
päivän aamuna klo 9.00. Olin kaksi
päivää aikaisemmin suututtanut var-
tijat vaatimalla viikkolistan ruoka-
taukojen pituuden noudattamista.
Listan mukaan päivällisaika on arki-
sin 45 ja sunnuntaisin 60 minuuttia,
mutta käytännössä vangit hätiste-
tään pois parinkymmenen minuu-
tin kuluttua. Lupasin viedä riitaky-
symyksen vankilan johtajalle. Moi-
nen nöyryyden puute kostettiin siir-
tämällä minut suljetulle osastolle yk-
sinäisselliin, jossa ruokailu tapahtuu
yksin eikä vankitovereiden seurassa. 
Kerran päivässä me suljetun osas-





tuhäkkiin”. Jo muutaman ulkoilu-
kerran perusteella arvioin, että vii-
dellä  haastattelemistani seitsemästä
vankitoveristani oli ADHD, ja ai-
nakin kaksi heistä oli stimulantti-
hoidon ja psykososiaalisen kuntou-
tuksen tarpeessa. 
ADHD:n omahoitoaine on am-
fetamiini, joka auttaa keskittymään,
poistaa ylivilkkautta ja impulsiivi-
suutta. Olen hoitanut useita
ADHD-potilaita jopa Subutexilla ja
tulokset olivat hyviä. Virallinen
ADHD-hoitoaine on metyylifeni-
daatti eli Ritalin.
Kaikissa vankiloissa liikkuu am-
fetamiinia ja porukka on rauhallista
silloin, kun käyttömäärät ovat koh-
tuullisen pieniä. Täällä Vantaan uu-
dessa vankilassa on toisin. Kurin-
pitoon käytetään lääkehoidon sijas-
ta eristettyjä osastoja – ja tunnelma
onkin hermostunut ja kireä.
Jos Suomen vangeista 50 prosen-
tilla on ADHD, niin amfetamiinin
laillistaminen lääkärin antamaksi
Ritaliniksi auttaisi niin, että van-
geista 25–50 prosenttia pääsee
eroon laitoskierteestään. Vankila-
ongelma olisi osin ratkaistu ja ”huu-
mesota” laantuisi.
ADHD-häiriöisiä on arvioitu
Suomessa olevan siis 2–4 prosenttia
väestöstä eli 100 000–200 000. Nyt
on hoidossa noin 1 000 eli yksi pro-
sentti tarpeesta. Milloin viranomai-
set tajuavat, että huumeriippuvuu-
den taustalla on usein orgaaninen
häiriö (kuten ADHD)? Huumeriip-
puvuus on sairaus, jota nykyinen
kontrollijärjestelmä osaltaan luo, yl-
läpitää ja pahentaa.
Tapasin muutama päivä sitten
asukin, joka oli 35 vuotta pyörinyt
vankiloissa amfetamistina. Hänen
äitinsä kertoman mukaan pojalla oli
lapsena diagnosoitu MBD, jolla ni-
mellä tautia aikaisemmin kutsuttiin.
Vankilassa 35 vuotta, ja turhaan!
28.5.2002 Vantaan vankilan pi-
halla on lippu puolitangossa. Yksi
vankitovereistani, mahdollisesti jopa




tias mies oli käyttänyt 4 vuotta Su-
butexia itsehoitona huumekierteen-
sä katkaisemiseen, oli kuntoutunut,
oli ollut töissäkin, mennyt naimi-
siin ja saanut lapsen, joka oli isän
kuollessa puolentoista kuukauden
ikäinen. Isä oli joutunut vankilaan
suorittamaan sakkoja, ja vaikka
STM:n toukokuun alussa voimaan
tulleen asetuksen mukaan korvaus-
hoito ja jopa hoidon aloittaminen
buprenorfiinilla oli tullut luvallisek-
si myös vankilassa, ei vankilan lää-
käri ollut hankkinut itselleen tarvit-
tavaa koulutusta eikä antanut tai ha-
lunnut antaa kyseistä hoitoa sakko-
vangille. Vanki joutui kohtaamaan
vieroitusoireensa yksin sellissään.
Viikon kuluttua sisääntulostaan hän
hirttäytyi lakanaan.
Kesäkuun alussa minut siirrettiin
kolme päivää kestäneiden hovioi-
keuden istuntojen jälkeen jo viiden-
teen vankilaan, Jokelaan. Halusin
täällä tehdä suunnittelemani
ADHD-seulontakokeen haastattele-
malla vangit 24-osaisella kysymys-
patterilla. Neuvoteltuani vankilan
johdon kanssa kävi ilmi, että tutki-
muksen teko vaatii rikosseuraamus-
viraston luvan. Olen sellaista ano-
nut ja jos se syksyllä tulee, voin to-
teuttaa haastattelut Jokelassa. Jos
näin käy, varsinainen pilottityö tut-
kimustuloksineen on julkaistavissa
vuoden 2002 lopulla tai alkuvuo-
desta 2003. 
Gandhilainen pasifisti Pentti Kar-
vonen vaatii huumesodan lopetta-
mista ja on valmis istumaan esiku-
vansa tavoin pitkäänkin vankilassa
tämän päämäärän puolesta!
PENTTI KARVONEN
